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Sr. Director: La excesiva presión asisten-
cial en las consultas de medicina de familia
justifica que cualquier reflexión sobre este
fenómeno sea acogida con interés, incluso
cuando la responsabilidad de esta situación
sea adjudicada a los propios profesionales.
Así ocurre, a nuestro juicio de forma injus-
tificada, en el artículo de Bellón Saameño1.
Encontramos en el texto algunas derivas
conceptuales que merece la pena clarificar
antes de extraer conclusiones.
Ya el título del artículo apunta a una lectu-
ra sesgada de su contenido, al poner el
acento en el profesional cuando las eviden-
cias mostradas en el texto difícilmente ha-
blan de una responsabilidad aislada de éste,
sino en conjunto con aspectos de la organi-
zación sanitaria y la población asignada. Y
la interpretación de alguna de esas eviden-
cias2 no deja de ser llamativa, como cuan-
do se presenta como punto de partida el
hecho de que «factores del profesional y la
organización» explican hasta el 63% de la
variabilidad en la utilización de las consul-
tas de atención primaria (cita 7 en dicho
artículo1), incluyendo entre los factores re-
lacionados con el profesional el número de
pacientes diabéticos e hipertensos diagnos-
ticados y el nivel de envejecimiento de la
población asignada.
Asimismo, se presenta la división entre re-
lación de agencia perfecta (aquella centra-
da en los intereses del paciente, incluidas
consideraciones de justicia y reparto de
bienes escasos) e imperfecta (la que se basa
en variables relevantes para el profesional y
alejadas del interés del paciente y la socie-
dad), pero se considera como relación de
agencia imperfecta la que incluya conside-
raciones de medicina defensiva o la que se
base en determinadas características del
profesional, como pueden ser rasgos de
personalidad perfeccionista o escaso nivel
de competencia. Hay que tener en cuenta
que la existencia de prácticas de medicina
defensiva no se debe exclusivamente al
profesional, y hace relación con la propia
dinámica social en que éste se encuentra3.
Y si atendemos al significado que el térmi-
no perfecto/a tiene para la Real Academia
de la Lengua (1. que tiene el mayor grado po-
sible de bondad o excelencia en su línea; 2. que
posee el grado máximo de una determinada
cualidad o defecto; 3. de plena eficacia jurídi-
ca)4 y entendiendo que no son aplicables en
este caso ni el significado 2 (la relación de
agencia no es una cualidad o defecto) ni el
3 (claramente jurídico), resultaría que la re-
lación de agencia no dejaría de ser «perfec-
ta» por el hecho de que el profesional que
la aplicase no fuera el ideal de perfección,
sino aquel que alcanza un determinado ni-
vel de competencia personal y profesional,
contando con las limitaciones propias del
ser humano; de lo contrario, estaríamos de-
seando tener «profesionales Superman»,
pretensión que en nada ayudaría a una ges-
tión realista de nuestro sistema sanitario.
Se continúa sembrando la duda sobre el
buen hacer del profesional en el apartado
dedicado a analizar la demanda inducida
por el proveedor (no lo olvidemos: provee-
dor = profesional + contexto organizativo).
El autor reconoce que el concepto demanda
inducida (con la carga negativa que habi-
tualmente proyecta sobre el profesional)
apunta a aquella demanda generada por el
profesional al margen del interés del pacien-
te, pero dada la dificultad de su medición,
asume su valoración a través de la demanda
originada por iniciativa del profesional, in-
dependientemente de que la motivación de
éste será, con gran frecuencia, en beneficio
del paciente, como puede ocurrir con la ma-
yoría de medidas preventivas (lo cual no
queda claro en el texto), lo que redundaría
en un aumento de la calidad de la asistencia
prestada. Los datos que se presentan sobre
la relación inversa existente en nuestro país
entre frecuentación y tamaño de la pobla-
ción asignada a cada médico, leídos en pers-
pectiva temporal como un incremento de la
demanda inducida según se reduce el cupo
poblacional debido a la presión social senti-
da por el médico para realizar mejor su acti-
vidad, podrían tener una lectura inversa si
consideramos que con tamaños excesivos de
cupo se reduce la capacidad de acción del
médico5, que por sí mismo tendería a reali-
zar su actividad de la mejor manera posible.
Finalmente, la demanda inducida adminis-
trativa de baja efectividad (repetición de
partes de baja y de recetas), que llegaría a
suponer el 40% de las visitas al médico de
familia, no tendría su origen en el profesio-
nal, sino en la propia organización del sis-
tema, aunque aquél intente reducir el im-
pacto en su práctica profesional.
Teniendo en cuenta todas las consideracio-
nes anteriores, la responsabilidad del profe-
sional en la gestión de la demanda (innega-
ble por otra parte) quedaría enmarcada en la
propia responsabilidad de la organización
sanitaria (tamaño de los cupos, exceso de
burocracia), y los esfuerzos de aquél para
controlarla deberían ir acompañados de se-
mejantes esfuerzos de parte de ésta. No
compartimos la necesidad de dudar conti-
nuamente de las intenciones y capacidades
de los profesionales que, en nuestra expe-
riencia, son más víctimas que verdugos del
sistema sanitario.
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